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El Carmel:

una experiencia en salud comunitaria

Isabel Montaner (médico de familia) y Anna Roig (trabajadora social)

en representacion de la comisién de salud comunitaria’ del EAP El Carmel (Barcelona)

En el presente articulo nos proponemos presentar
la experiencia en salud comunitaria de un centro
de salud (CS) urbano, ubicado en la ciudad de
Barcelona y que provee los servicios de Atencién
Primaria (AP) a una poblacion de 21.000 habitan-
tes. Antes de entrar con detalle en la descripciéon
de esta experiencia, pensamos que es necesaria una
introduccién que permita comprenderla mejor.

Con la apertura del CS en noviembre de 1990 el
Equipo de Atenciéon Primaria (EAP) realizé un
intento de acercamiento a la poblacién, buscando
vias de participacién y de conocimiento del entor-
no con un resultado bastante pobre. Las causas de
dicho fracaso fueron, principalmente, la falta de
experiencia del equipo en técnicas de participacién
comunitaria y la falta de interés de una gran parte
del equipo en la orientacién comunitaria de los
servicios. Durante varios afios la orientacién comu-
nitaria fue mds un deseo que una realidad. A pesar
de ello, se realizaron actividades de formacién, un
analisis de la situacién de salud y su actualizacion
periddica, se iniciaron sesiones de educacion para
la salud grupal y otras actividades puntuales (char-
las, creacion de un grupo de ayuda mutua, coordi-
nacién intersectorial) conjuntamente con otros
servicios del barrio y particularmente desarrolla-
das por la trabajadora social y enfermeria.

Sin embargo, a partir del afio 2000 la tenacidad de
algunos miembros del equipo y el creciente inte-
rés social fueron conduciendo de forma paulatina
a una orientacién comunitaria mas plena y que se
encuentra actualmente en fase de desarrollo.

En el ano 2001, el niicleo motor de la orientaciéon
comunitaria en el EAP se constituyé como comision
de salud comunitaria y eligié la metodologia de la
Atencion Primaria orientada a la comunidad para avanzar
en el proceso, por considerarla la mas adecuada en
nuestro contexto y porque algunos profesionales
del centro han recibido formacién al respecto. Asi
mismo, se decidié continuar con la participacién
en otras iniciativas, cada una de las cuales utilizaba
un método de trabajo diferente.
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De esta forma, se mezclan en la actualidad distin-
tas metodologias que, desde una visién exterior y
superficial, pueden parecer un método ecléctico,
pero, desde una visiéon mds cercana y profunda, se
comprende que cada una de las metodologias
mantiene su esencia, desempena una determinada
funcién, y en nuestro caso son complementarias y
enriquecedoras.

Presentamos a continuacion el escenario actual del
proyecto comunitario del barrio, haciendo refe-
rencia a los antecedentes que han conducido a cada
situacion, su evoluciéon vy los principales obstacu-
los y fortalezas que hemos encontrado en nuestra
experiencia, todo ello con el expreso deseo de con-
tribuir a fomentar la orientacién comunitaria y
animar a quienes pueda interesar el practicarla.

El barrio de El Carmel se encuentra situado en las
laderas de una de las colinas que circundan la ciu-
dad de Barcelona por el noroeste. Su particular
orografia condiciona que existan numerosas calles
con escaleras y pendientes muy pronunciadas. Se
trata de un barrio con un nivel socioeconémico
bajo que creci6, con los flujos migratorios de las
décadas de 1960 y 1970, de forma desorganizada
y con viviendas de mala calidad, construcciones
realizadas por los propios habitantes y barraquis-
mo. Actualmente, al igual que en el resto de la ciu-
dad, se aprecia una creciente presencia de inmi-
grantes extranjeros. Diversas actuaciones urbanas
recientes (escaleras mecdnicas, asfaltado y aceras,
biblioteca, etc.) han mejorado el aspecto del barrio
pero permanecen varios puntos negros sin resol-
ver, especialmente en cuanto a vivienda e infraes-
tructuras. Los principales problemas de salud del
barrio no difieren de los habituales en paises des-
arrollados. La informacién cualitativa recogida
(opiniones de grupos focales en la comunidad y
de los profesionales) orienta que la alimentacion,
los problemas urbanos (mal acceso geogrifico,
escasa limpieza de las calles, etc.), la dependencia
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Esquema visual sobre el origen y situacién actual
de la experiencia comunitaria en El Carmel

y soledad de los ancianos, se encuentran entre los
que mas preocupacion despiertan.

La estabilidad de los profesionales que trabajan en
el centro de salud es su principal caracteristica. La
mayoria de la plantilla trabaja en el centro desde
su apertura. Esta estabilidad le proporciona un
conocimiento bastante profundo de la poblacién
con la que trabaja y también facilita la consolida-
ci6on de las acciones que se emprenden.

El equipo estd formado actualmente por 15 enfer-
meras, | auxiliar de clinica, 1 odontéloga, 1 traba-
jadora social, 10 administrativos, 12 médicos de
familia y 4 pediatras. En el CS se prestan servicios
curativos de AP, se llevan a cabo los programas de
actividades preventivas y de promocién de la salud
(PAPPS), atencioén al nifio sano, atencién domici-
liaria, educacién para la salud grupal (diabéticos)
y diversas actividades de orientacién comunitaria
que son el objeto de este articulo.

En el afio 2001 se constituy6 formalmente (antes
de manera informal y desorganizada) una comision
de salud comunitaria (en adelante“cosaco™) que en la
actualidad estd formada por 1 trabajadora social, 1
administrativa, 1 pediatra, 5 enfermeras y 2 médi-
cas de familia. Esta comision se retne periddica-
mente de forma semanal o mensual, segun las
necesidades, y actua como representante del EAP
en las reuniones con los diferentes actores de la
comunidad. En el afio 2001 se logré el acuerdo
completo del EAP que nos permite desarrollar el
trabajo comunitario de forma integrada con las
tareas habituales, como una actividad mas. Si bien
en algunas ocasiones se han despertado recelos,

Barrio de El Carmel

poca comprension y dificultades para adecuar los
horarios, se han resuelto con didlogo, tenacidad y
s6lo en ocasiones con voluntarismo. La cosaco pre-
sent6 un proyecto para la integracién y consolida-
cién de la orientacién comunitaria de los servicios
de AP, y para implementarlo se decidi6 avanzar con
la metodologia de la Atencion Primaria orientada a la
comunidad (en adelante APOC). Con este proyecto se
entrd a formar parte, en el 2001, de la red de cen-
tros docentes en salud comunitaria de Cataluna
que actualmente conforman la red AUPA (Actuan-
do Unidos Para la sAlud).

Situacién del proyecto
comunitario actual

En la actualidad la actividad comunitaria en el
barrio de El Carmel y también en nuestro CS se
desarrolla en tres procesos, de origen distinto, con
metodologias de trabajo diferentes y que se entre-
cruzan y se funden sin perder su esencia:

Intervencién sobre un problema
de salud considerado como prioritario
(metodologia: APOC)

En el ano 1994 se inici6 en nuestro CS un analisis
de la situacién de salud que finalizé el mismo afio
y que concluy6 en un listado de problemas que se
expusieron a todo el equipo. La técnica utilizada,
tal como se propone en APOC, consistié en la
recogida de informacién cuantitativa y cualitativa
relacionada directa o indirectamente con la salud
(determinantes). Sin embargo, el equipo no tuvo
la capacidad suficiente para continuar entonces
con el proceso de priorizacién, intervencién y
evaluacion que propone la metodologia, basica-
mente por falta de tiempo y de colaboracién del
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Setmana de la Salut al carrer

resto del equipo al no estar la orientacién comu-
nitaria valorada suficientemente. Esta aproxima-
cion a los problemas de salud de la poblacién, sin
embargo, se mantuvo actualizada periédicamente
y se empled como instrumento formativo para los
residentes de la especialidad, estudiantes de enfer-
meria y de trabajo social, a su paso por el CS. La
informacién sobre las opiniones de la propia
comunidad se recogio a través de un estudio cua-
litativo con grupos focales acerca de los principa-
les problemas que la afectan. El trabajo de campo
para este estudio cualitativo nos permiti6 estable-
cer contactos e iniciar una relaciéon de intercam-
bio con algunos grupos de poblacién. Los nuevos
datos se fueron incorporando periédicamente al
analisis y en el alo 2004 la posibilidad de partici-
par en un proyecto de barrio (véase mas adelan-
te) nos dié el impulso necesario para avanzar
finalmente en la priorizacién de un problema de
salud. Esta priorizacién se llevo a cabo tras un pro-
ceso de discusién interna y con los representantes
del proyecto de barrio citado. El problema de
salud elegido fue la obesidad infantil y llegados a
este punto se decidié abordarlo de la forma
menos medicalizada posible, por lo que se redefi-
nié como “hdabitos alimentarios inadecuados y
falta de ejercicio fisico en los niflos y jovenes del
barrio de El Carmel”.

Durante el afio 2005 se realizé un estudio epide-
miolbgico referido a este problema en una mues-
tra representativa de un grupo de poblacién con-
creto que se establecio, tras consulta con expertos,
en los ninos de 6 a 9 anos de edad, por conside-
rarlo como un grupo de edad sensible y de facil
acceso. El objetivo de dicho estudio era conocer la
situacion de la cual se partia (prevalencia de sobre-
peso y obesidad, habitos alimentarios, ejercicio
fisico y determinantes asociados) y que nos per-
mitiria observar (evaluar) a lo largo del tiempo
algunos de los resultados de nuestra intervencion.

—
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El estudio finaliz6 en septiembre 2005 y los resul-
tados se encuentran pendientes de publicacion.

A partir del 2005-2006 se ha planificado e inicia-
do la intervenciéon, que va dirigida a los nifios
menores de 18 anos, sus padres y embarazadas. La
intervencion sigue una estrategia principal de
Educacién para la Salud (EpS), con acciones de
prevencién primaria y de promocién, aunque se
contempla el tratamiento de casos individuales. Las
acciones se desarrollan basicamente en tres nive-
les: individual y grupal en el CS (prevencién pri-
maria y secundaria), en las escuelas (prevencion
primaria y promocién) y en la comunidad (pro-
mocioén).

Las actividades grupales y comunitarias se inclu-
yen y se desarrollan en el marco del llamado pro-
yecto de barrio, que se describe a continuacion.
Estas acciones se irdn incrementando, agregando
nuevas iniciativas e implementando a medida que
evolucione el citado proyecto.

La primera evaluacién del programa, que tiene
vocacion de permanencia en el tiempo, esta pre-
vista para el ano 2007 y para ello se mantiene un
registro de todas las acciones que se van desarro-
llando.

El proyecto de barrio (metodologia:
planes de desarrollo comunitaric%

Por iniciativa de algunas asociaciones, se promo-
vio, en el aio 2000, la realizacién de un diagnos-
tico comunitario del barrio que culminé en el afio
2001 con la creacién de una macroasociacion lla-
mada “Carmel Amunt”, cuyo principal objetivo es
la dinamizacién social. El EAP se incorpord a tra-
vés de la cosaco en el comité técnico del “Proyecto
de Barrio” (en adelante PB) que se inicié enton-
ces. La evolucién del PB fue lenta en sus inicios,
dedicandose hasta el ailo 2005 a convocar y reunir
los servicios, creando red y realizando actividades
destinadas a fomentar el “sentido de barrio” entre
la poblacién. No fue hasta el aflo 2005 cuando se
acabaron de definir las lineas de trabajo y se ini-
ciaron algunas actividades y propuestas concretas.
La participacién de la cosaco en el comité técnico
ha sido constante y fruto de esta participacion el
EAP ha podido avanzar en su orientacién comuni-
taria, priorizando e iniciando una intervencién
que en la actualidad forma parte, junto con otras,
del PB. A su vez, la existencia de un proyecto con-
creto por parte del EAP ha aportado su vision sobre
el diagnodstico comunitario y ha sido un estimulo
para que otros servicios e instituciones del barrio
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se hayan comprometido, participando, aportando
nuevas ideas y enriqueciendo, en definitiva, tanto
el PB como el proyecto inicial del CS.

En la actualidad, el comité técnico de la asociacion
tiene tres lineas de trabajo prioritario: habitos salu-
dables, familia y entorno. Existen también pro-
puestas para realizar actividades que enlacen trans-
versalmente estas prioridades. Las acciones grupa-
les y comunitarias que conforman el programa de
salud del EAP forman parte de este entramado
comunitario en la linea de trabajo de habitos salu-
dables. De forma lenta pero progresiva el progra-
ma va creciendo y enredandose (en red) en los
diferentes servicios, asociaciones formales e infor-
males del barrio.

Las actividades mads significativas que han resulta-
do de esta interaccion han sido la creaciéon de un
taller de formacion sobre alimentacion saludable
en la AMPA del colegio ptblico de ensefianza pri-
maria, la realizacién de seis videos por parte de
nifios (10-12 afios) de dos escuelas (afios 2005 y
2006) sobre alimentacién y ejercicio y en el que
ha participado la cosaco como técnicos asesores,
los maestros de las escuelas y la asociacién comu-
nitaria “Carmel Amunt”, que ha financiado el pro-
yecto y ha aportado el técnico de video. Se esta
estimulando la incorporacién progresiva de otros
centros de ensenanza publica y concertada. En
mayo de 2006, se realizé la “Setmana de la Salut al
Carrer” (la salud en la calle) con talleres sobre ali-
mentacién y compra saludable, muestra-degusta-
cién de cocina saludable y otras actividades de
educacion y promocioén de salud.

La comisién interinstitucional
para la vejez (metodologia:
investigacién-accién-participativa)

La Comisién de Trabajo Interinstitucional de El
Carmel (CTIC) empez6 a consolidarse en el afio
1997 gracias a los profesionales de trabajo social
de AP de distintos servicios del barrio: centro de
Atenciéon Primaria, centro de Servicios Sociales y
Caritas (gestor del programa publico de atencion
social a personas mayores de pensiones minimas).
Esta comision naci6 de la necesidad de coordinar
los servicios sociosanitarios para la atencién de los
casos individuales. Los objetivos de la CTIC cir-
cunscritos a la problematica relacionada con el
envejecimiento son, bdsicamente: definir lineas
prioritarias de intervencién segtn las necesidades
detectadas, proveer una atencién coordinada de los
diferentes servicios e implicar a la poblacion para
encontrar respuestas a las problematicas que la

Muestra-degustacién de cocina saludable.

afectan. La metodologia de trabajo que utiliza esta
comisién sigue la estructura de la investigacion-
accion-participativa. Su trabajo ha ido implicando
cada vez mas a los servicios, entidades y a la pro-
pia poblacién en la bisqueda de alternativas para
la resolucion de los problemas que les afectan y de
forma intergeneracional. Desde su creacion hasta
la actualidad, el ntimero de servicios y entidades
implicadas ha aumentado de tres (Caritas, CAP
Carmel/CAP Horta y centro de servicios sociales
del barrio.) a nueve (biblioteca, centro civico, tres
Casals de Gent Gran, 1 escuela infantil, 2 escuelas
primarias, Radio Carmel y Carmel Amunt).

En la actualidad sus actividades se refieren al dmbi-
to individual (protocolo de atencién comun), gru-
pal y comunitario. A nivel comunitario se organi-
zan anualmente unas Jornadas con el titulo de
“Comptem amb la gent gran al Carmel” (Con-
tamos con nuestros mayores en el Carmel).
Durante cuatro dias se realizan diversas actividades
entorno a un tema previamente consensuado por
los distintos grupos promotores de las jornadas.
En jornadas anteriores los lemas fueron: “El arte
de vivir”, “La sabiduria de la edad”, “Vecino, ;me
acompanas?”. En el 2006, del 6 al 10 de noviem-
bre, se tratard sobre: “el rol de las personas mayo-
res en los nuevos modelos familiares”.

De todas las actividades que se realizan en las jor-
nadas hay una principal que se organiza con inten-
cién de permanencia en el tiempo. De esta mane-
ra, se han creado: el grupo de soporte emocional
para cuidadores de enfermos con demencia, el
grupo de voluntarios y las caminatas saludables.

La incorporacién de la asociacién Carmel Amunt
al colectivo de entidades que conforman la CTIC
conecta otra vez el trabajo comunitario y enri-
quece el denominado Proyecto de Barrio. Un
ejemplo de ello se da en el proceso de reflexién
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sobre el respeto, que se enmarca en la linea de
trabajo “familia” y que se ha iniciado este afio con
la participacién de distintos grupos y colectivos
del barrio.

Dejando a un lado definiciones académicas, pasa-
mos a describir como se desarrolla la participacién
comunitaria en esta experiencia y sefialamos, en
nuestra opinién, de qué adolece y cudles son las
perspectivas de futuro.

En la linea de trabajo APOC la participacién de la
comunidad (PC) estuvo ausente hasta el afio 2000
en que se incorporaron las opiniones de los ciuda-
danos al andlisis de la situacién de salud. Se trata,
en este caso, de una participaciéon en grado mini-
mo. De esta experiencia cabe destacar que fue ttil
como instrumento para iniciar contactos directos
con la poblaciéon y dar a conocer nuestro proyecto.
En la actualidad, al haber incorporado el programa
APOC al Proyecto de Barrio, la PC se ha facilitado en el
sentido de que se dispone de canales de comuni-
caciéon comunes y de cierto grado de financiacién
para desarrollar iniciativas. La estrategia que
hemos utilizado hasta ahora, y que podriamos
denominar como bola de nieve, ha sido estimular las
iniciativas a partir de las actividades grupales pla-
nificadas en el programa. A modo de ejemplo: a
partir de una reunién con la AMPA del colegio se
di6 a conocer el proyecto y de alli surgié la peti-
cién de los padres de realizar un taller formativo
en alimentacion saludable. Durante el taller, se esti-
mulo a los asistentes a desarrollar alguna actividad
de su interés durante la Semana de la Salud en la
Calle; la respuesta fue positiva y se desarrollo
la actividad “Degustacion de cocina saludable” en
la que intervinimos como asesores técnicos. A su
vez, los participantes en esta actividad haran pro-
puestas que se desarrollaran en el proximo curso
escolar. El programa de intervenciéon APOC se ha
disefiado de forma abierta a las iniciativas que pue-
dan ir surgiendo a partir de las actividades inicia-
les programadas y también a las iniciativas que
puedan surgir del PB.

En el ambito del Proyecto de Barrio, la PC es inci-
piente pero desde el principio su objetivo ha sido
la dinamizacién social y, por lo tanto, la implica-
cién de la poblacién. Hasta el momento, diversas
actividades del PB (semana de la salud, caminata
saludable, el proyecto para desarrollar el sentido
de pertenencia al barrio “Miradas del Carmel” y
otras) han contado no sélo con una asistencia con-
siderable de ciudadanos, sino que diversas asocia-
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ciones del barrio han participado en la organiza-
cién y no solo las instituciones y servicios. El
aspecto que mas debe desarrollarse son las inicia-
tivas comunitarias, ya que hasta ahora han partido
fundamentalmente de las instituciones y servicios
que conforman el comité técnico.

Desde la perspectiva de la Comision Trabajo In-
terinstitucional del Carmel, la PC estd mds conso-
lidada aunque circunscrita a la poblacién diana,
que son las personas mayores del barrio, a las jor-
nadas anuales y a las actividades derivadas. En este
proceso de trabajo los ciudadanos participan no
s6lo como asistentes, sino como planificadores de
las actividades. Tal como referiamos antes, la CTIC
ha iniciado este ano, conjuntamente con el PB, un
proceso con los ciudadanos a través de distintos
grupos y colectivos (escuelas, institutos, escuela de
adultos, grupo de mujeres, AMPA, colectivos de
inmigrantes, grupos de gente mayor, etc.) para
reflexionar sobre el tema del “respeto” y con el
objetivo de concluir con propuestas comunitarias
concretas.

En cualquier caso, no puede decirse ain que exista
una PC plena pero consideramos que las vias pa-
ra llegar a ella estan en marcha y es objetivo de
todos llegar a un verdadero empoderamiento.

Conclusiones

La experiencia que hemos presentado ha sido muy
lenta en sus inicios pero actualmente hemos con-
sensuado un interés comun y esto nos ha permiti-
do avanzar.

Disponer de una metodologia de trabajo es funda-
mental para iniciar cualquier proyecto en salud
comunitaria ya que provee de una cierta seguridad
sobre “qué hay que hacer a continuacién” y no
bloquearse en el camino.

La coexistencia de distintas metodologias de traba-
jo comunitario es enriquecedora, pero sélo man-
teniendo una mentalidad abierta que permita fle-
xibilizar y adaptar aquellos aspectos en que pue-
dan diferir sin perder su esencia. En este sentido,
podriamos hablar de la conveniencia de disponer
de una “caja de herramientas” en salud comunita-
ria. Dependiendo del momento social, de quién
sea el grupo impulsor y de otras circunstancias,
puede requerirse un instrumento distinto para
cada contexto y escenario, y para ello es conve-
niente aprender a utilizarlos de forma convenien-
te, simultanea o consecutivamente.



